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一. 緒言
保険診療上､ 柔道整復師が扱うことができる疾患は ｢打撲｣ ｢捻挫｣ ｢脱臼｣ ｢骨折｣ で､ 特に ｢脱
臼｣ ｢骨折｣ は急性期の応急処置に限定され､ その後は医師との連携が必要である｡
急性期において応急処置を実施 (柔道整復においては施術と言う) する場合､ 何といっても第一の
難関は ｢対疼痛管理｣ である｡
『鬼手仏心』 という仏教の古い言葉 がある｡ すなわち､ 手を下すことは鬼のごとく残酷であるが､
心は仏のごとく思いやりを持つという意味である｡ 世間では柔道整復師や外科医の世界で名人に対し
て適用されることが多い｡ これは､ 多分に医療者側に加担した論理であり､ 患者等に多少の痛みは我
慢してもらうのが当然という話に帰着する｡ しかし､ 痛みが上手くコントロール出来て医療行為・施
術ができれば 『仏手仏心』 となる｡
医者の現場において ｢対疼痛管理｣ は治療の原点である｡ その極端な例が ｢病気ではない､ 自然の
営みである｣ として､ 昔から ｢当然､ 耐えてしかるべき｣ とされてきた分娩がある｡ いわゆる産ばあ
さん (助産婦) は妊婦と一体となって､ お産の痛みに対して励まし､ 気合を入れてその後の生の誕生
を厳かに向かい入れてきた｡
現状を眺めると､ 麻酔による無痛分娩や希望による帝王切開が頻繁に行われている｡ この是非はさ






















整形外科領域では､ 1974年､ 	1 )(英国) は､ ｢膝痛が持続すると	(反射抑制)
が起こり､ その後に発生する大腿四頭筋の	
(筋萎縮と訳す) は深刻な状況を生み出
す｣ と警告している｡ 多くの膝症例を扱って書かれた彼の著書1 )は世界的に引用され､ その後の整形
外科分野への功績は大であった｡ 今では､ 外傷後あるいは術後早期からの大腿四頭筋訓練開始は世界
の標準となっている｡











る上で好都合な仕組みになっている｡ よって､ 痛みは状況によって我慢させることが出来るが､ 死に
至るまで何度同じ怪我をしても痛いものは痛いと感じ､ 自己防衛の最初の役割を果たしている｡
組織損傷が発生すると､ 結果的に局所の組織細胞からイオン､ 血小板からセロトニン､ 肥満細
胞からヒスタミン等の発痛物質が遊出される｡ これら発痛物質が神経末端の受容器に作用して痛みの
信号を発生させる｡ さらに酵素の活性､ 作用等によりブラディキニンの作用を増強させて痛みも強く













最近､ 医者の世界にクリニカル・パス (臨床行程表) が普及している｡ 筆者も前任の病院ではパス
作成に積極的に参加し､ クリニカル・パス委員会の委員長を務めていた｡ 術後分析では､ 手術法に関
係なく患者等の関心事は痛みであった｡ パス運用上､ 最もバリアンス (変動) が出やすいのも術後の
痛みであった｡ 個人で痛みに対する閾値は異なるが､ 術後の安定した ｢対疼痛管理｣ が出来てこそク















その後､ 親に対して専門医への受診を強く勧める｡ このような症例の中に､ レントゲン検査・
のみならず最終的に膝関節鏡検査まで受け､ 最終的には異常なしと診断されるものがある｡
これらの病態は明らかではないが､ 1974年､ 	1 )は一つの病型として
		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は一等を走っていたという症例がある｡ 養護教諭に ｢仮病である｣ と言われ､ ｢この痛みを分かって








6 . 関連痛 (	)
人間に観察される興味ある現象として､ 病巣部と違う部位に痛みを感じる場合があるという事実で
ある｡ 神経生理学的に関連痛 (	) と呼ばれるものがある｡ 実態は病巣部で発生した深
部痛が､ そこと脊髄節で一致する別の部位・皮膚に痛みが投射されると言うものである｡
整形外科の常識では､ 小児が膝周辺部とりわけ膝の外側を痛がった時にはまず股関節の可動域を検




みを､ そして時に大腿骨骨幹部疲労骨折などの発生を考える｡ これは大人に発生した関連痛の 1つで
ある｡
関連痛の存在､ すなわち病巣は痛みを訴える部位に必ずしも一致しないということを忘れてはなら
ない｡ ちなみに､ 脊髄節から眺めると､ 深部股関節と一致する皮膚は膝周辺である｡
7 . 痛みの脳内処理





























慢性疼痛に対して､ ｢患者さんが痛いというから治療をしている､ 何が悪い｣ と居直る医療者の主
張も分らないではないが､ 保険が絡む場合は医科学的 ｢対疼痛管理｣ が求められる｡ 漫然と同じ治療


















り､ 局所の腫脹と痛みが強くなる｡ 更に､ 局所の筋スパズムが発生し､ 強い力で整復操作に抵抗する
ようになる｡ その結果､ 無麻酔での整復に困難を要することも少なく無い｡









載し現状を把握する｡ とりわけ､ 怪我等の原因や発生状況は詳細に聞き取り記載する｡ 最近では電子
カルテになり､ 後日の書き直しや虚偽記載はその事実そのものが記録されるので透明性が高くなって
いる｡
自分自身を守るためにも､ 怪我の原因と発生状況を具体的にわかり易く記載する｡ この場合､ 患者
等の言葉と専門家としての術語をうまく組み合わせて記載する｡ 柔道整復師で怪我の発生機転に興味
がない人はいないはずである｡ 今後､ 求められて来る統合医療において､ 相方である現代西洋医学で
この分野の専門家・整形外科医と連携するためには､ 分かり易い紹介状の記載が求められる｡
解剖は機能に関与し､ 機能は怪我の発生機転に関与し､ 怪我の発生機転は外傷病理 (怪我の内容)





察時には､ その都度､ 評価を繰り返さなくてはならない｡ 特に､ 保険診療をしている場合は国民に対
する専門職医療者としての責任があると思われる｡
急性疼痛なら､ いつ頃治癒するかというクリニカル・パス (医療行程) 作成が必須である｡ 特に､
運動選手の場合は目標の試合に向けて綿密な治療行程が求められる｡




3 . 痛みの性質､ 強さ
前述したように痛みには種類があり浅部痛と深部痛に区分され､ それぞれに性質がある｡ 痛みの強






















5 . 精神的､ 社会的背景





東京有明医療大学が 4年生大学を設置したことから､ 文部科学省は柔道整復学科に対し ｢研究的思




2001年､ 発行 ｢伝統医療と相補・代替医療に関する報告｣ の中で､ 柔道整復師を英語で
	
	と訳し､ 世界191カ国に紹介した｡ その中では､ ｢柔道整復師が21世紀の人類の健康に
どの位貢献できるかをはっきりさせるように｣ と求めている｡
一方､ 医療環境の世界における複雑な変化に対応するために､ 統合医療が進められている｡ 統合医
療とは､ ｢現代西洋医学｣ と ｢伝統医療や相補・代替医療｣ の連携である｡ 性別や人種を超え､ 宗教
を超え､ 国を超え職種等を超えて ｢21世紀の人類の健康｣ に貢献できる統合された方策を求めている｡
柔道整復学科では､ 荒井 (薬理学担当教授)､ 柚木 (整形外科学担当教授)､ 高橋 (運動学担当准教
授) 及び柔道整復師五人 (成瀬教授・橋本准教授・櫻井講師・小山講師・中澤助教) を発起人とし
｢対疼痛研究班｣ を立ち上げた｡
そこで今回､ ｢対疼痛研究班｣ が行った初回勉強会の内容などを踏まえ､ 柔道整復師の施術上の重
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